
可[ 1 , 2] 。本病很少见 , 在成人尤为罕见 , 因此容易造成误诊 、误
治[ 1] 。其病因未明 ,发病机制也未阐明。
　　该病临床表现差异很大 , 取决于骨及骨外病变累及的范
围 ,可以出现组织细胞浸润各个器官而出现相应的临床表现 ,
包括骨 、皮肤 、淋巴结 、胸腺 、肝 、脾 、骨髓和中枢神经系统。 本
例患者属于 HSC , 早期突出表现在 T5 锥体破坏 , 似为局灶性
EG , 其实肺部已经有早期改变。 LCH 的诊断是根据临床表现 ,
影像学特征及组织病理学所见三者结合作出的 , 其中病理学检

查是确诊依据。治疗包括手术 、放疗 、化疗或三者联合疗法。
单灶性骨质病变可以手术切除 、放疗或二者联合治疗。化疗应
该用于进行性播散性难以治愈的患者 ,常用的化疗方案为 COP

方案 ,即环磷酰胺 , 长春新碱和强的松龙。 环孢霉素 A 可能是

有希望的药物。预后取决于年龄及全身受累的范围。 总的来
说 ,目前该病没有很好的治疗方法。
　　本例经手术探查 ,诊断明确为 T5 嗜酸性肉芽肿(组织细胞
增生症 X)。但在术后没有及时请有关科室会诊及随访。病人
在术后 2年 3 个月因出现肺纤维化 , 呼吸困难才来我院就诊。

此时 , 患者的肺部病变已经非常严重 , 纤维化改变已经较难逆
转。因而治疗困难 , 预后极差。经验及教训为 , 该患者在就诊
时有尿崩症的表现和 T5 损害的改变 , 如果我们对 LCH 有较高

的认识 ,是可以考虑到的;在手术探查及治疗 T5 嗜酸性肉芽肿

后 ,应该对病人进行随访 , 发现内脏其他部位有 LCH 的表现时 ,
可给予及时治疗 ,该患者如果能够在肺部病变的早期给予激素
及化疗 ,则预后较好。
　　关键词:郎格罕组织细胞增生症;诊断
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B超引导下的多电极射频治疗肝肿瘤的护理体会

Nursing experience on ultrasound-guided multi-electrode radio-frequency for liver tumor

黄小兰　　(第三军医大学附属西南医院全军肝胆外科研究所 、西南肝胆外科医院 ,重庆 400038)

　　多电极射频治疗(RF)肝肿瘤系统是基于射频产生高温使

肿瘤凝固性坏死 , 以达到原位灭活目的 , 优点是创伤小 、恢复
快 、不需全麻。我院在国内率先引进该设备和技术 , 介绍如下。

1　临床资料

　　60 例患者 , 男性 51 例 , 女性 9 例 , 年龄 20 ～ 74 岁 , 平均 47

岁;肿瘤病灶 82 个;直径最小 1.5 cm ,最大 12.3 cm;位于肝右叶

61 个 ,肝左叶16个 , 左 、右肝交界处 5 个。

2　术前护理

　　RF虽然是一种微创治疗 , 但患者仍有畏惧心理 , 担心疗
效。所以应首先了解患者的心理状况以及对疼痛的耐受 ,所以

向患者简要介绍 RF治疗过程 、基本原理及优越性 , 再请已做过

RF治疗的病友亲身经历谈体会 ,取得患者的充分理解和密切

配合。术前 6 h禁食 , 根据病情选择左上肢输液。患者平卧于

治疗床 , 肌注杜冷丁 100 mg、非那根 25 mg , 用于镇静及止痛。
将两张负极板贴于背部 , 然后协助医师 B 超定位 , 准备消毒皮

肤 ,由医师局部麻醉 、穿刺。

3　术中观察及配合

　　治疗全过程需密切观察 ,注意生命体征的变化。当出现肝

区及上腹部疼痛 、发胀 、脉搏加快 、面色苍白等反应时 , 应酌情

处理。疼痛剧烈时 , 应告知医师 ,以便确定针的位置。 由于整
个治疗是在逐渐升温的过程中进行 , 患者出现全身发热 、大汗
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　　收稿日期:2000-07-10;修回日期:2000-12-27

淋漓时 ,负极板可能脱落 , 而造成局部烫伤。为防止此情况出

现 ,当出汗较多时 , 应停机更换负极板。个别患者在治疗中有
呕吐 、头晕的反应 , 立即肌注胃复安 10 mg。治疗过程中应随时

观察阻抗及功率的变化 , 并注意调节 。治疗完毕后 , 用冰袋按

压伤口 2 h , 防止血肿形成及减轻疼痛。

4　术后护理

　　常规护理:术后禁食 5 h , 酌情补液 、抗感染治疗。 24 h 内

监测血压 、脉搏 、呼吸及腹部体征的变化。 密切观察疼痛的性

质 、部位 ,以排除并发症的可能 , 必要时可用止痛剂。 RF 治疗

后肝组织凝固坏死 ,使体温升高 , 可达到38 ～ 39.5 ℃, 此时患者

较为紧张 ,应告知这是正常反应 , 过几日症状就会缓解 , 由于术

中出汗较多 , 术后应更换病衣 、病裤 , 让患者感到清洁舒适 , 并

防止着凉。
　　并发症观察和护理:(1)皮肤烫伤:共发生 2 例。 1 例为负

极板粘贴不牢 ,造成皮肤烫伤形成水疱;1例在手术中由于无菌

巾的遮挡 , 无法观察 , 而造成 Ⅱ度烫伤。护理上应保持创面的

清洁干燥 , 勤换药 , 防止局部受压和感染。(2)胸腔积液:早期
症状为呼吸音低 、支气管哮鸣音;当咳嗽 、胸闷引起呼吸受累

时 ,应 X线透视或 B 超定位胸穿。 护理上应卧床休息 , 遵医嘱

吸氧 ,指导病人深呼吸及有效咳嗽 。(3)胆瘘 、肠瘘 、胃穿孔:是

RF治疗最严重的并发症 , 我科发生过一例。 当患者出现持续

性腹痛 、面色苍白等情况时 , 应及时报告医生 , 找明原因 , 尽快
处理 , 必要时开腹手术。及早发现 , 以最大限度地争取时间 , 把

危险降低到最小。

　　关键词:肝肿瘤;射频治疗

　　中图法分类号:R473.6;R735.7　　　文献标识码:B
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缓冲液对涤纶基醋纤膜法检出异常血红蛋白的影响

Influence of buffer solution in detection of abnormal hemoglobin with terylene cellulose

acetate membrane electrophoresis

刘泽军 ,江海洪　　(第三军医大学附属西南医院检验科 , 重庆 400038)

　　涤纶基醋纤膜由于有一层固体的片基 , 使得操作起来比普

通醋纤膜更加方便 , 但影响因素也很多 , 除了电泳缓冲液的浓

度 、pH、电流 、电压外 , 浸泡膜缓冲液的 pH 以及膜的浸泡程度也

对实验结果有很大的影响。

1　材料与方法

　　按照常规方法对一病人标本用 pH 8.6 TEB 缓冲液进行 Hb

电泳 ,得到结果为:HbA2 3.7%,HbA 66.3%,并出现一快动带占

30.0%, 见图 1 , 为了鉴定快动带的性质 , 使用 pH 6.5 的磷酸盐

缓冲液电泳 ,结果在点样点的正极侧出现多条带(图 2 泳道 2、

3), 这与文献[ 1] 报道明显不符。由于除 HbH 等电点为 5.6 外 ,

其余Hb的等电点均大于 pH 6.5 ,所以在 pH 6.5 的介质中进行

电泳时就只有HbH 向正极移动。而现在在点样处的正极侧却

出现了多条带 ,显然这个结果不符合逻辑 , 经过认真仔细的检

查 ,发现浸泡膜的缓冲液与电泳的缓冲液不一致 , 浸泡膜缓冲

液不是 pH 6.5 的 0.1 mol/L磷酸盐缓冲液 , 而是 pH 8.6的 TEB

缓冲液。当改用 pH 6.5 磷酸盐缓冲液浸泡膜后再重复实验

时 ,得到如图 2 泳道 5 、6 的结果 , 在点样处的正极端只出现了

一条带 ,由此证明 pH 8.6 TEB电泳时的快动带为 HbH。

图 1　pH 8.6 TEB缓冲液血红蛋白电泳扫描图

　　作者简介:刘泽军(1955-),男 ,重庆市人 ,硕士 ,副主任技师 ,主要从事临床

生化方面的研究 ,发表论文 68篇。电话:(023)68754691
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图 2　pH 6.5磷酸盐缓冲液血红蛋白电泳谱

箭头处为点样位置。上半部浸泡膜缓冲液为 pH 8.6 TEB缓冲

液 ,下半部浸泡膜缓冲液为 pH 6.5磷酸盐缓冲液;1 、4:正常对

照;2 、3、5 、6:病人标本

2　讨论

　　由于涤纶基醋纤膜上的醋纤膜紧贴于一不透气的固体片
基 ,所以涤纶基醋纤膜经浸泡后取出点样时挥发较慢 , 这本来

是它的优点之一 ,但也使得它在电泳时比一般的醋纤膜含有更
多的浸泡缓冲液 ,如果电泳缓冲液和浸泡缓冲液的 pH 有差异 ,
则可对实验结果产生较大的影响。本例检查过程即为一明显

的例子。由于日常工作中主要使用 pH 8.6的缓冲液进行血清
蛋白电泳和血红蛋白电泳试验 ,准备好的醋纤膜也是浸泡在同
一缓冲液中 ,因此在进行其它一些特殊电泳时 , 不仅要注意电

泳缓冲液的不同 ,还应注意浸泡膜缓冲液的特殊性 , 以免出现
类似以上例子的错误结果。尤其在使用涤纶基醋纤膜时影响

更大。
　　在具体操作时 ,还要注意涤纶基醋纤膜的浸泡程度。涤纶
基膜 ,特别是国产膜 , 较一般的醋纤膜难于浸泡 , 如果膜没有充
分泡透 , 则在扫描时容易产生不一致的本底 , 即使使用斜率修
正法调整也很难得到理想的结果[ 2] 。
　　关键词:涤纶基;醋纤膜;血红蛋白
　　中图法分类号:R446.11　　　文献标识码:B
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